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13. Allegati 
Allegato 1: Modulo per segnalazioni e suggerimenti 
 
Allegato 2: Modulo per la presentazione di reclami 
 
Allegato 3: Modulo di valutazione della qualità e gradimento del servizio offerto 
 
 

Allegato 1 
 

Modulo per segnalazioni e suggerimenti 
 

Il/la sottoscritto/a (non indispensabile) _______________________________________ 
(Utente, oppure operatore, volontario) 
 
Evidenzia agli organi direttivi dell’Associazione la presente segnalazione: 
 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
In conseguenza della segnalazione suddetta propone e/o presenta la seguente segnalazione o proposta 
 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Livorno, ___(data)__________________ 

Allegato 2 
 

Modulo per la presentazione di reclami 
 

Il/la sottoscritto/a (non indispensabile) _______________________________________ 
(Utente, oppure operatore, volontario) 
 
Evidenzia agli organi direttivi dell’Associazione il presente reclamo: 
 
 
indicare il contesto del disservizio rilevato, il giorno o il periodo) e quindi descrivere le ragioni del 
reclamo 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
In conseguenza del reclamo sopra descritto propone e/o presenta la seguente proposta migliorativa 
(Non indispensabile) 
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________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Livorno, ___(data)__________________ 
 

Allegato 3 
 

Modulo di valutazione della qualità e gradimento del servizio offerto 
 

Nominativo del fruitore del servizio (non indispensabile) ___________________________________ 
 
 
 
(barrare con un X in corrispondenza del livello di qualità ritenuto corrispondente al giudizio 
espresso) 
 
 
Come valuta le informazioni ricevute sul progetto e le attività svolte dall’associazione Malati di 
Alzheimer Livorno (AMAL)? 
 
Insufficienti ___ sufficienti___  Buone____  Ottime___  
 
 
Come valuta l’accoglienza, il rispetto per proprio disagio, l’attenzione e il clima di 
collaborazione realizzato dai volontari e/o dagli operatori? 
 
Insufficiente ___ sufficiente___  Buona____  Ottima__ 
 
 
Come valuta la possibilità offertale dai volontari e/o dagli operatori di esprimere le sue esigenze, 
bisogni e le sue esperienze? 
 
Insufficienti ___ sufficienti___  Buone____  Ottime___  
 
 
Come valuta la qualità della riservatezza e adeguatezza da parte dei volontari e/o degli 
operatori nel trattare la situazione di disagio sua e degli altri partecipanti al progetto e fruitori 
del servizio? 
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Insufficiente ___ sufficiente___  Buona____  Ottima__ 
 
 
Come valuta la qualità complessiva del servizio e dell’attività offerta dall’associazione? 
 
Insufficiente ___ sufficiente___  Buona____  Ottima__ 
 
EVENTUALI suggerimenti: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Livorno, ___(data)__________________ 


